
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
An Equal Opportunity Employer 

PERSONAL INFORMATION 
Social 

Name __________________________  Security Number __ __ __­__ __­__ __ __ __ 

Address_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Phone __ __ __­__ __ __­__ __ __ __  Are you legally authorized to work 
in the United States without Alternate 

Phone __ __ __­__ __ __­__ __ __ __  restriction?    yes    no 

Are you 18 years or older?   yes    no 

Emergency 
Contact  Name__________________________  Phone  __  __  __­__  __  __­__  __  __ 
__ 

Location
 

r South Hills 

r North Hills 

r Monroeville 

r Seven 
Springs 

r Greensburg 

r Fairfax 

r Other 
_____________ 

Date __ __/__ __/__ __ 

EMPLOYMENT DESIRED  Date you  Pay 
Position Desired_________________________  can start  __ __/__ __/__ __  Desired $________________ 
Are you  Have you ever applied 
employed now?   yes    no  to this company before?   yes     no Where?____________ When?__________ 
Have you ever been employed 
by this company before?   yes    no  Where? ________________ When? __ __/__ __/__ __  to __ __/__ __/__ __ 

Last Supervisor __________________ Reason for leaving __________________________________________ 

How were you referred to this company?    Employee ____________________   College or Placement Service 
  Website    Newspaper Ad    Friend _________________   Walk­In    Other __________________________________ 

EDUCATION 

School Level  Name and Location  No. of years 
attended 

Did you 
graduate? 

Subjects 
Studied 

Primary Education 

High School 

Higher Education 
College, Trade, 
Business School etc. 

Special Study/Research, Skills or Training ________________________________________________________________________________ 

MILITARY SERVICE 
Branch of Service __________________________________________ Discharge Date and Rank ___________________________________ 
Present Membership inNational Guard or Reserves __________________________  Obligation end date __ __/__ __/__ __ 

References Give below the names of three persons not related to you, whom you have known at least one year. 
Name  Phone Number  Occupation  Years Acquainted



This form has been designed to strictly comply with State and Federal fair employment practice laws prohibiting employment discrimination 

FORMER EMPLOYERS List below last three employers, starting with the most recent one first. 
1. Name and Address of 
Present or Last Employer _______________________________________________________________________________________ 

Starting  Ending 
Date __ __/__ __/__ __  Date __ __/__ __/__ __  Starting  $ __________  Ending $__________  Job Title _____________________ 

Name and 
Title of Supervisor ______________________________________________________________  May we contact them?    yes    no 

Phone 
Number __ __ __­__ __ __­__ __ __ __  Description of Duties ___________________________________________________________ 

Reason 
For Leaving ___________________________________________________________________________________________________ 

2. Name and Address of 
Present or Last Employer ______________________________________________________________________________________ 

Starting  Ending 
Date __ __/__ __/__ __  Date __ __/__ __/__ __  Starting  $ __________  Ending $__________  Job Title _____________________ 

Name and 
Title of Supervisor ______________________________________________________________  May we contact them?    yes    no 

Phone 
Number __ __ __­__ __ __­__ __ __ __  Description of Duties ___________________________________________________________ 

Reason 
For Leaving ___________________________________________________________________________________________________ 

3. Name and Address of 
Present or Last Employer ______________________________________________________________________________________ 

Starting  Ending 
Date __ __/__ __/__ __  Date __ __/__ __/__ __  Starting  $ __________  Ending $__________  Job Title _____________________ 

Name and 
Title of Supervisor ______________________________________________________________  May we contact them?    yes    no 

Phone 
Number __ __ __­__ __ __­__ __ __ __  Description of Duties ___________________________________________________________ 

Reason 
For Leaving ___________________________________________________________________________________________________ 

SPECIAL QUESTIONS 
Are you a U.S. citizen?   yes    no  Do you have any physical limitations restricting you from physical labor?   yes    no 

Have you ever been convicted of a felony or misdemeanor?   yes     no  Describe ___________________________________________ 
NO ONE WILL BE DENIED EMPLOYMENT SOLELY BECAUSE OF CITIZENSHIP, PHYSICAL LIMITATIONS OR CONVICTION RECORD 

AUTHORIZATION 
"I  certify  that  all  the  information  submitted  by me  on  this  application  is  true and complete, and  I understand  that  if  any  false  information, omissions, 
or  misrepresentations  are  discovered,  my  application  may  be  rejected  and  if  I  am  employed,  my  employment  may  be  terminated  at  any  time.  In 
consideration  of  my  employment,  I  agree  to  conform  to  the  company's  rules  and  regulations,  and  I  agree  that  my  employment  and  compensation 
can  be  terminated with  or without  cause,  and with  or without  notice,  at  any  time,  at  either my  or  the  company  option.  I  also  understand and agree 
that  the  terms and conditions of my employment may be changed, with or without  cause and with or with out notice, at any  time by  the company.  I 
understand  that no company  representative, other  than  its president and  then only when  in writing and signed by  the president, has any authority to 
enter  into  any  agreement  for  employment  for  any  specific  period  of  time,  or  to  make  any  agreement  contrary  to  the  foregoing.  I  understand 
'Bonding'  or  an  in­depth  background  check may  be  required.  I  understand  that  the  company  is  an  equal  opportunity  employer.  In  accordance with 
all  federal,  state  and  local  laws,  employees  shall  be  recruited,  hired,  compensated,  trained,  developed,  evaluated,  disciplined,  placed,  promoted, 
laid  off  and  terminated  equally  and  fairly.  I  understand  that  the  company will  be  impartial  in  all  of  its  relations with  its  employees  and applicants  for 
employment  without  regard  to  race  and  color,  national  origin,  citizenship,  religion,  sex,  age,  marital  status,  veteran  status,  physical  disability,  or 
medical condition, except when such a characteristic is an appropriate and bona fide occupational qualification." 

Signature ________________________________________________________ Date ______________________________ 

OFFICE USE ONLY Interviewed by ____________________________ on __ __/__ __/__ __ 

Remarks ______________________________________________________________________________________________________ 

Hired   yes     no  Position __________________________Starting Date __ __/__ __/__ __ Starting salary/wage $ __________________


